
ПРОБИОТИКИ В СОВРЕМЕННОЙ ПЕДИАТРИИ

138 Современная педиатрия  2(42)/2012

Введение

Украина занимает второе место в Европе после РосO
сии по количеству детейOсирот. Согласно офиO

циальной статистике, в Украине в настоящее время проO
живают около 103 тысяч детейOсирот, за 2011 год их число
увеличилось на 7% [1,12]. По мнению независимых эксO
пертов, можно говорить, как минимум, о 115–120 тысячах
детейOсирот, а если считать вместе с неучтенными сиротаO
ми, то речь может идти и о 150–160 тысячах детей, лишенO
ных родительской опеки [8].

Дети, воспитывающиеся вне семьи, имеют худшие
показатели здоровья по сравнению со сверстниками, восO
питывающимися в семьях, — по общей и инфекционной
заболеваемости, физическому, психическому, психомоO
торному и социальному развитию. Состояние здоровья
этих детей обусловлено особенностями закрытого коллекO
тива, наличием неблагоприятного преморбидного фона,
отягощенным анамнезом и многими другими причинами
[1,5,11]. Болезни органов дыхания, расстройства питания,
нарушение обмена веществ, снижение иммунитета в 1,5–2
раза чаще регистрируются у детей, воспитывающихся в
домах ребенка, чем среди их сверстников из семей [12].
Более чем у половины детей наблюдается нарушение плаO
стических процессов — дефицит массы тела, роста, отклоO
нения физического развития (низкий рост, дефицит массы
тела) [5,10]. Средние показатели массы и длины тела у восO
питанников домов ребенка ниже, чем у детей, воспитываюO
щихся в семье, несмотря на отсутствие достоверных разлиO
чий показателей при рождении [10,12].

Острые респираторные заболевания (ОРЗ) являются
одной из наиболее частых причин высокой заболеваемоO
сти в организованных детских коллективах. Дети любого
возраста, особенно младшего, проживающие в организоO
ванных детских коллективах (дома ребенка, школыOинO
тернаты), подвержены более высокому риску возникновеO
ния ОРЗ. В период эпидемии гриппа заболевает до 90%
детского коллектива. Дети, находящиеся в организованO
ных детских коллективах, подвержены повторным респиO
раторным заболеваниям. К группе часто болеющих детей

относится более 60% детей, которые впервые приходят в
организованные детские коллективы [4,14].

В ряде клинических исследований была показана
эффективность пробиотиков в предупреждении ОРЗ у
детей и взрослых [17,18]. 

Учитывая изложенное, целью настоящего исследоваO
ния было изучение показателей заболеваемости ОРЗ у
детей, проживающих в условиях дома ребенка, их психоO
моторного и физического развития при условии профиO
лактического применения мультипробиотика Симбитер
ацидофильный.

Задачи исследования: изучение влияния мультипроO
биотика Симбитер ацидофильный на показатели заболеO
ваемости ОРЗ, показатели психомоторного и физическоO
го развития детей, находящихся в детском учреждении
закрытого типа — доме ребенка. 

Дизайн исследования: открытое проспективное рандоO
мизированное контролируемое сравнительное исследоваO
ние в параллельных группах.

Материал и методы исследования

Дети, находящиеся в исследовании, методом рандомиO
зации (случайным способом отбора) был распределены на
группы. Протокол клинического исследования был утверO
жден этической комиссией Национального медицинского
университета имени О.О. Богомольца (Киев, Украина).
Опекуны всех участников исследования подписывали
информированное согласие перед началом исследоваO
тельской работы. 

Предмет исследования: 79 детей в возрасте от 3Oх
месяцев до 3Oх лет 8 месяцев были включены в исследоваO
ние. Средний возраст детей составил 1,9±0,12 года.
Медиана составила 2,05 лет. Мальчиков было 40 (50,6%),
девочек — 39 (49,4%).

Субъект исследования: мультипробиотик Симбитер
ацидофильный представляет собой симбиотическую ассоO
циацию 14 штаммов бактерий: бифидобактерии 
(B. bifidum, B. longum), лактобациллы (L. acidophilus, L. hel*
veticus, L. delbrueckii, L. bulgaricus, L. bulgaricus, L. lactis),
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пропионовокислые бактерии (P. freudenreichii, P. shermanii,
P. acidopropionici), лактококки (Str. silivarius, Str. tervophilus),
уксуснокислые бактерии (Acetonobacter aceti) [16]. АктивO
ное вещество пробиотика: биомасса живых клеток симбиоO
за бифидобактерий, лактобацилл, лактококков, пропионоO
вокислых и уксуснокислых бактерий, КУО/см3, не меньше:
лактобациллы и лактококки — 1,0х109, бифидобактерии —
1,0х108, пропионовокислые бактерии — 3,0х107, уксусноO
кислые бактерии — 1,0х105. Вспомагательные вещества:
обезжиренное ферментированное молоко [16].

Порядок проведения исследований: исследование
было проведено в 2 этапа. Общая продолжительность
исследования составила 9 месяцев.

ІOй этап включал 3 месяца наблюдения за детьми в
период подъема заболеваемости ОРЗ (с ноября по
февраль). Методом рандомизации дети были распределеO
ны на 2 группы: 41 ребенок основной группы кроме неспеO
цифической профилактики ОРЗ получал мультипробиоO
тик Симбитер ацидофильный по 1 дозе 1 раз в день; 
38 детей из группы сравнения получали только неспециO
фическую профилактику ОРЗ.

При рандомизации между группами не было значимой
разницы относительно возраста, пола, условий пребываO
ния в доме ребенка, преморбидного фона и общего коэфO
фициента развития (ОКР) (табл. 1).

ІІOй этап исследования включал последующие 6 месяO
цев (февральOиюль) наблюдения, в течении которых осуO
ществлялось дальнейшее наблюдение за этими детьми по
изучаемым параметрам. 

Параметры, регистрируемые в ходе исследования:
каждый ребенок, принимавший участие в исследовании,
подвергался медицинскому осмотру с определением покаO
зателей физического развития: вес, рост, окружность
головы на начальном этапе, а затем ежемесячно в течение
всей продолжительности исследования. 

У всех детей в начале проведения ІOго этапа и на моO
мент окончания ІІOго этапа изучали показатели психомоO
торного развития с помощью методики Василка—МаноO
ва—Томова. Психомоторное развитие (ПМР) оценивали
посредством определения показателя общего коэффициO
ента развития (ОКР) [7]. Согласно данной методики, норO
мальное психомоторное развитие характеризовалось
ОКР величиной в 100 баллов и выше; легкая степень
задержки ПМР — 90–99 баллов; умеренная степень

задержки ПМР — 80–89 баллов; выраженная степень
задержки ПМР — 79 баллов и ниже [7].

Врачи исследовательской группы ежедневно заполняO
ли анкету, в которой отмечали изучаемые параметры. 

Статистический анализ: для сравнения итоговых
измерений использовались однофакторный дисперсионO
ный анализ и метод оценки разности между частотами
появления признака в отдельных сериях наблюдения.
Определяли средние показатели и стандартное отклонеO
ние (М±m). Различия полагали значимыми при уровне
р<0,05. Для оценки показателей психомоторного развиO
тия изучали средние величины, медиану, межквартильO

Таблица 1
Основная характеристика детей, принимавших участие в исследовании

Рис. 1. Количество детей, заболевших ОРЗ в течение 3�х меся�
цев наблюдения (*р<0,05 — достоверность различий между
показателями у детей основной группы и группы сравнения,
рассчитанная методом определения критерия χ2 Пирсона), %
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ный интервал с помощью персинтелей. Для оценки достоO
верности различий использовали критерий Фишера, криO
терий Пирсона [2]. Статистический анализ проводили с
помощью программы MS Excel 2007.

Результаты исследования и их обсуждение

Во время ІOго этапа исследования у детей основной
группы в 2 раза реже (p<0,01) регистрировалась частота
ОРЗ, чем в группе сравнения (рис. 1).

В основной группе детей также отмечалось в 2 раза
меньшее (р<0,001) количество эпизодов ОРЗ в пересчете
на одного ребенка (рис. 2).

Рис. 3. Удельное количество бактериальных осложнений и
случаев назначения антибактериальных препаратов на одного
больного ОРЗ по группам (статистический анализ проведен
методом определения критерия χ2 Пирсона)

Рис. 4. Количество детей, заболевших ОРЗ в течение 
6�ти месяцев наблюдения (*р<0,05 — достоверность различий
между показателями у детей основной группы 
и группы сравнения, рассчитанная методом определения
критерия  χ2 Пирсона), %

Рис. 5. Удельное количество бактериальных осложнений и слу�
чаев назначения антибактериальных препаратов на одного
больного ОРЗ в течение 6�ти месяцев наблюдения по группам
(статистический анализ проведен методом определения  крите�
рия χ2 Пирсона)

Рис. 2. Удельное количество эпизодов ОРЗ на одного ребенка
по группам (*р<0,05 — достоверность различий между
значениями у детей основной группы и группы сравнения,
рассчитанная методом определения критерия χ2 Пирсона)
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В основной группе также отмечалась тенденция к
уменьшению количества бактериальных осложнений
ОРЗ. Так, осложнения отмечены лишь у 1 больного в виде
острого среднего катарального отита по сравнению 
с 7 детьми из группы сравнения (p>0,05) (рис. 3).

При развитии осложнения в основной группе детей
назначения антибактериальных препаратов не требоваO
лось. В группе сравнения имела место такая необходиO
мость (рис. 3). 

В течение последующих 6 месяцев наблюдения, после
окончания ІOго этапа исследования, в основной группе
детей в 2 раза меньше детей заболело ОРЗ, чем в группе
сравнения (рис. 4). Также в этой группе было в 2 раза
меньше общее количество эпизодов ОРЗ в пересчете на 
1 ребенка (р<0,05). 

Осложнения ОРЗ имели место лишь у одного ребенка
в основной группе и у 7 в группе сравнения (р>0,05) 
(рис. 5). Антибактериальные препараты были назначены
лишь 1 ребенку в основной группе и 8 детям группы сравO
нения (p<0,05) (рис. 5).

В группе детей, получавших мультипробиотик СимO
битер в течение 3Oх месяцев, средняя прибавка в массе
тела на 1 ребенка за 3 месяца составила 903±67 г, в группе
сравнения — 814±92 г (рис. 6). Через 9 месяцев исследоваO
ния у детей основной группы средняя прибавка массы

тела на 1 ребенка составила 1,623±107 г, а в группе сравO
нения — 1,220±119 г (p<0,02) (рис. 6).

При изучении психомоторного развития у детей на
первой неделе от начала исследования в обеих группах
определяли уровень ОКР, который оценивался как исходO
ный показатель. У детей основной группы он составил в
среднем 62,2±2,2 балла, у детей группы сравнения —
64,9±2,9 балла (р>0,05). У детей основной группы медиаO
на исходного ОКР составила 61±[54–72] балл. У детей
группы сравнения медиана исходного ОКР составляла
65,5±[51,3–76,5] балла. Согласно полученным данным, у
большинства детей основной группы (85,4%) и группы
сравнения (78,9%) при первом исследовании имела место
выраженная степень задержки психомоторного развития.
В основной группе в этот период у 12,2% детей отмечалась
умеренная степень задержки психомоторного развития, у
2,4% детей — легкая степень. У 13,2% детей группы сравO
нения была определена умеренная степень задержки псиO
хомоторного развития, у 5,3% детей — легкая степень и у
1 ребенка — нормальное психомоторное развитие. Из
представленных в таблице 2 данных видно, что группы
были репрезентативными по уровню психомоторного
развития и существенно не отличались между собой по
исходным показателям ОКР.

В ходе исследования 23 ребенка выбыли в связи с
переводом в образовательные учреждения или возвращеO
нием в семью, из них 13 детей основной группы и 10 детей
из группы сравнения. 

2Oе исследование по определению психомоторного
развития детей проводилась через 9 месяцев от начала
исследовательской работы. 

У детей основной группы при исследовании в динамиO
ке ОКР в среднем составил 70,9±2,38 балла (р<0,05),
медиана — 76±[60–83] балла (табл. 2). При 2Oм исследоваO
нии у детей этой группы показатель ОКР достоверно увеO
личился на 15% по сравнению с исходным показателем 
(р<0,05). У детей группы сравнения ОКР в среднем состаO
вил 66,90±3,47 балла (р>0,05), медиана — 67±[50–81]
балла. Показатель ОКР в динамике наблюдения увеличилO
ся лишь на 7,4% по сравнению с исходным показателем 
(р>0,05) (табл. 2). При 2Oм исследовании в основной групO
пе легкая степень задержки психомоторного развития
регистрировалась у 14,3%, умеренная — у 35,7% и выраженO
ная — у 50% детей. В динамике исследования в этой группе
на 35,4% уменьшилось количество детей с выраженной стеO
пенью задержки психомоторного развития за счет перехода
детей из этой группы в группы с более высокими показатеO
лями психического здоровья (р<0,05) (табл. 2). 

Рис. 6. Средняя прибавка в весе на 1 ребенка за 3 и за 9 месяцев
наблюдения (*р<0,05 — достоверность различий между
значениями у детей основной группы и группы сравнения,
рассчитанная с помощью определения критерия χ2 Пирсона)

Таблица 2
Общий коэффициент развития (ОКР) детей в динамике наблюдения
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В группе сравнения при 2Oм исследовании легкая стеO
пень задержки психомоторного развития зарегистрироваO
на у 10,7% детей, умеренная — у 17,8%,  выраженная — 
у 67,9% детей. Нормальное развитие сохранилось 
у 1Oго ребенка. В этой группе детей также отмечалась
положительная динамика со стороны показателя ОКР,
характеризующего уровень психомоторного развития, но
она имела не выраженную динамику. Лишь на 11% в групO
пе сравнения уменьшилось количество детей с выраженO
ной степенью задержки психомоторного развития 
(р>0,05) (табл. 2). У детей основной группы при 2Oм
исследовании отмечали увеличение показателя ОКР в 
1,2 раза по сравнению с детьми из группы сравнения 
(р>0,05). В основной группе на 18% уменьшилось количеO
ство детей с выраженной степенью задержки психомоторO
ного развития, чем в группе сравнения (р>0,05), и на 18%
возросло количество детей с умеренной степенью задержO
ки развития (р>0,05) (табл. 3).

Мы также изучали динамику показателя общего коэфO
фициента развития у детей основной группы и группы
сравнения (табл. 3). У 85,8% детей основной группы отмеO
чена позитивная динамика со стороны ОКР, и лишь у
14,2% показатель оставался без динамики или имел отриO
цательную динамику. В группе сравнения положительная
динамика со стороны ОКР была отмечена у 57,1% детей;
42,9% детей из этой группы имели отрицательную динаO
мику ОКР или он оставался без динамики. В основной
группе в 1,5 раза было больше детей, у которых увеличилO
ся ОКРя (р<0,05). 

У детей основной группы, имевших положительную
динамику ОКР в 41,6% случаев, показатель увеличился
более чем на 10 баллов, у 29,2% — на 5–10 баллов и у
29,2% — на 0–5 баллов. В группе сравнения ОКР увелиO
чился на 0–5 баллов у 62,5%, на 5–10 баллов — у 25% и на
более чем 10 баллов — у 12,5% детей (табл. 3). У детей
основной группы в 3,3 раза больше, чем в группе сравнеO
ния, ОКР увеличился более чем на 10 баллов (р<0,05). 

Таким образом, в динамике наблюдения у детей
основной группы, принимавших мультипробиотик СимO
битер, отмечена достоверная положительная динамика со
стороны показателя ОКР, характеризующего уровень
психомоторного развития и степень его задержки.

В процессе исследования в обеих группах не было
необходимости в госпитализации, не было отмечено слуO
чаев диареи. Побочные реакции не были зарегистрироваO
ны ни у одного участника исследования, получавшего
мультипробиотик Симбитер ацидофильный. 

Выводы

Исходный уровень здоровья детей, воспитывающихся
в домах ребенка, является недостаточным. Практически
все воспитанники домов ребенка (98%), развивающиеся в
условиях «дефицита общения», несмотря на хорошее
питание и медицинское обслуживание, отстают в нервноO

психическом развитии. У подавляющего большинства
таких детей (74,1%) наблюдается комплексное отставание
нервноOпсихического развития [12,13]. В большинстве
случаев причиной этих расстройств является действие
ряда патогенных факторов (инфекций, интоксикаций,
травм и др.) на ЦНС плода в период беременности, родов
и в первые годы жизни ребенка [11,12]. В школьном возO
расте это проявляется нарушением познавательной деяO
тельности, незрелостью эмоциональноOволевой сферы,
ослаблением внимания, восприятия, памяти, отставанием
в развитии речи и тонкой моторики, ослаблением произO
вольной регуляции поведения [12]. 

Дети, находящиеся в домах ребенка, достоверно чаще
болеют ОРЗ, чем дети, воспитывающиеся в семьях. Для
воспитанников дома ребенка характерно формирование в
67% случаев синдрома задержки темпов психомоторного
развития [12].

Дети из домов ребенка имеют существенные отклонеO
ния в соматическом статусе, которые наряду с другими
факторами ведут к снижению адаптивных возможностей
организма и повышенной заболеваемости в раннем детO
ском возрасте, а также к более частому возникновению
ОРЗ и, соответственно, к более высокому проценту форO
мирования задержки психомоторного развития [1,5,12]. 
В структуре инфекционной патологии детей ОРЗ составO
ляют более 90% [4,14]. В домах ребенка дети болеют ОРЗ
в 2–3 раза чаще (в среднем от 6 до 8 раз в год на первом
году жизни, 4–6 раз на втором году и 3–4 раза — 
на третьем) [12]. Повторяясь, ОРЗ способствуют снижеO
нию иммунорезистентности, напряжению, а нередко, 
и срыву компенсаторноOадаптационных механизмов, 
различным функциональным нарушениям, раннему старO
ту хронической патологии и задержке физического и псиO
хического развития [10,11,12]. 

Настоящее исследование является первым в Украине,
в котором проведено изучение влияния отечественного
мультипробиотика Симбитер ацидофильный на уровень
заболеваемости ОРЗ, физическое и психомоторное развиO
тие детей — воспитанников дома ребенка. В ходе исследоO
вания было показано, что прием препарата ускоряет псиO
хомоторное и физическое развитие детей, снижает заболеO
ваемость ОРЗ не только в период его применения, но и в
последующий период.

Механизмы влияния пробиотической микрофлоры
на профилактику и течение ОРЗ изучены недостаточно. 
В проведенных ранее исследованиях было показано
увеличение исходно сниженного количества ТO и 
ВOлимфоцитов, увеличение продукции интерферона 
у длительно и часто болеющих детей, принимавших
пробиотик, содержащий B. bifidum N1 [9]. Также было
показано, что у детей с частыми ОРЗ, со сниженными
показателями интерфероногенеза, назначение проO
биотика, содержащего L. acidophilus, приводило к
увеличению уровня общего интерферона в крови и

Таблица 3
Динамика показателя общего коэффициента развития (ОКР) основной группы и группы сравнения 
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повышению синтеза некоторых интерлейкинов — ILO4,
ILO10, TNF [3]. 

Механизм влияния пробиотиков на физическое и псиO
хомоторное развитие не известен. На сегодня недостаточO
но рандомизированных контролируемыемых клинических
исследований по оценке эффективности различных видов

пробиотических микроорганизмов, изучению их профиO
лактического эффекта при ОРЗ. С нашей точки зрения,
ускорение физического и психомоторного развития детей,
принимавших пробиотик Симбитер ацидофильный, свяO
зано с уменьшением уровня заболеваемости ОРЗ среди
них. Однако этот вопрос требует дальнейшего изучения.

ВПЛИВ ВІТЧИЗНЯНОГО МУЛЬТИПРОБІОТИКА 
НА ЗАХВОРЮВАНІСТЬ НА ГОСТРІ РЕСПІРАТОРНІ
ЗАХВОРЮВАННЯ ТА ПОКАЗНИКИ ПСИХОМОТОРНОГО
РОЗВИТКУ У ВИХОВАНЦІВ БУДИНКУ ДИТИНИ
С.О. Крамарьов, О.В. Виговська, В.В. Бережний, 
Р.О. Моісеєнко, О.П. Мощич, С.В. Урсуленко, Д.С. Янковський 
Резюме. У статті наведені результати вивчення впливу вітчизняного
мультипробіотика Симбітер на показники захворюваності дітей — вихо�
ванців будинку дитини на гострі респіраторні захворювання та показни�
ки їхнього психомоторного і фізичного розвитку. У дослідженні взяли
участь 79 дітей у віці від 3�х місяців до 3�х років 8 місяців. Включення в
програму профілактики ГРЗ мультипробіотика Симбітер сприяє знижен�
ню рівня захворюваності на ГРЗ в 2 рази, зменшенню числа ускладнень
та частоти застосування антибактеріальних засобів при них. Профілак�
тична ефективність мультипробіотика Симбітер зберігається протягом
6�ти місяців після його відміни. Призначення мультипробіотика Симбітер
прискорює фізичний розвиток дітей, сприяючи збільшенню прибавки
маси тіла, позитивно впливає на їхній психомоторний розвиток.

Ключові слова: діти, пробіотики, Симбітер, гострі респіраторні захворю�
вання, загальний коефіцієнт розвитку, захворюваність, психомоторний
розвиток, фізичний розвиток. 

EFFECT ON THE MULTIPROBIOTIC ON ACUTE RESPIRATO4
RY INFECTIONS AND PERFORMANCE OF PSYCHOMOTOR
DEVELOPMENT IN A CHILDREN
S. Kramarev, O. Vygovska, V. Beregnoi, 
R. Moiseenko, A. Moschich, S. Ursulenko, D. Yankovskiy

Summary. The paper presents results on the effect of domestic multiprobiot�
ic Symbiter on morbidity of children, inmates of the orphanage on acute res�
piratory infections and performance of psychomotor and physical develop�
ment. The study involved 79 children aged from 3 months to 3 years, 
8 months. Inclusion in the ARD program for the prevention multiprobiotic
Symbiter helps reduce the incidence of acute respiratory disease in a 2�fold
decrease in the number of complications which reduces the frequency of use
of antibiotics for ARI. Prophylactic efficacy multiprobiotic Symbiter lasts for
6 months after its cancellation. Appointment multiprobiotic Symbiter accel�
erates physical development of children, contributing to an increase in
weight gain, a positive effect on psycho�motor development of children.

Key words: children, probiotics, Symbiter, acute respiratory infections, mor�
bidity, psychomotor development, physical development.
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